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 مقدمه
پزشکی در بیماران ترین اختلالات روانافسردگی از شایع
تترین ]. بیماری دیابت یکی از پرزحمتت 1مبتلا به دیابت است [
]. 2هتای متزمن از لهتان هیجتانی و رفتتاری استت [ بیمتاری
هتای متزمن افسردگی در بیماران دیابتی نسبت به سایر بیماری
 69/03/18تاریخ دریافت: 
 69/63/38تاریخ پذیرش: 
 ها:کلیدواژه
ستازی پیشتتروندة عضتتلانی، آرام
 .2افسردگی، دیابت نوع 
 چکیده
 
بر تتثییر بتر پزشکی در مبتلایان به دیابت است که بروز آن علاوهترین اختلالات روانافسردگی یکی از شایع هدافا
ستازی کند. مطالعتة حارتر بتا هتدی تعیتین تتثییر آرام تغییر میآگهی بیماری را نیز دستخوش سیر درمان، پیش
 انجام شد. 2روندة عضلانی بر افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع پیش
کننده به مرکتز دیابتت شهرستتان ستبزوار در بیمار مراجعه 11این مطالعة کارآزمایی بالینی روی  هامواد و روش
در مطالعه، آزمون افسردگی بک را تکمیل کردند و در صورت کست نمترة کننده اجرا شد. فراد شرکت 8391سال 
صتورت (افسردگی خفیف و متوسط) وارد مطالعه شدند. ستسس، بیمتاران پتس از تکمیتل ررتایتنامه، بته  42-81
 ای دوسازی هفتهنفر) تقسیم شدند. آرام 68نفر) و کنترل ( 19روندة عضلانی (سازی پیشتصادفی به دو گروه آرام
دقیقه تهت نظارت پژوهشگر طی شش هفته اجرا شد. در پایان هفتتة ششتم، مجتدداز آزمتون  69-62مدتنوبت به
وتهلیتل ) تجزیته 11(نسخة  SSPSافزار تهلیلی با نرم -ها با استفاده از آمار توصیفیافسردگی بک تکمیل شد. داده
 سطح معنادار در نظر گرفته شد. 6/5تر مساوی کوچک Pشد. 
و در گتروه  11/32±2/54بته  62/13±8/62ازی از میانگین نمرة افسردگی بعتد از مداخلته در گتروه آرام  هایافته
رسید. بر اساس آزمون آماری تی مستقل بین دو گتروه اختتلای آمتاری  31/33±9/11به  61/62±12/8کنترل از 
معناداری را از نظر نمرة افستردگی قبتل ). آزمون آماری تی زوجی تفاوت آماری <P6/166معناداری وجود داشت (
)، در حالی که در گتروه کنتترل اختتلای آمتاری <P6/166سازی عضلانی نشان داد (و بعد از مداخله در گروه آرام
 ).=P6/862معناداری وجود نداشت (
دیابتت نتوع روندة عضلانی روشی مؤیر در کاهش میزان افسردگی در بیماران مبتلا به سازی پیشآرام گیرینتیجه
 است. 2
 
 و همکاران عزیزی 
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 8، شمارة 51، دورة 1908فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
اران مبتتلا بته ]. شیوع افسردگی در بیم9تر است [برابر شایع 9
]. شیوع افسردگی در بیماران مبتلا 8درصد است [ 11/9دیابت 
 ].5درصد است [ 4/5-81، 2به دیابت نوع 
درصتد از  41مطالعة ظهیرالدین و صادقی نشان داد کته 
بیماران دیابتی بر اساس تست افسردگی بک مبتلا به افسردگی 
ی از تطابق ]. افسردگی در افراد دیابتی ممکن است ناش1بودند [
هتای مکترر با رژیم غذایی، مهدودیت زندگی اجتماعی، آزمایش
هتای خون، تزریق انسولین، فقدان هوشیاری و دیگر پیچیتدگی 
]. این عارره باعث کاهش انرژی و علاقه، 1کنترل دیابت باشد [
اشتتهایی، افکتار متر  و احساس گناه، اشتکال در تمرکتز، بتی 
اختتلال عملکترد در فترد ختوابی و پرختوابی و خودکشتی، بتی
 ].4شود [می
هتتا در متتورد عتتواره داروهتتای در پاستتب بتته نگرانتتی 
درمانی معطوی ردافسردگی توجه افراد به سمت مداخلات روان
]. با توجته بته صتری زمتان و هزینتة بتالای ایتن 3شده است [
تتر از جملته طت مکمتل در هتای ستاده ها، باید به روشدرمان
تترین ت. ارطراب و افستردگی رایت درمان افسردگی توجه داش
]. طت 61شتود [ مشکلاتی است که با ط  مکمل درمتان متی 
هتای پرستتاری ای مؤیر در بستیاری از تشتخی مکمل مداخله
 ]. 11رود [کار میبه
های رفتاردرمانی است کته بترای سازی یکی از روشآرام
ستازی هتای آرام ]. تکنیتک 21اجراستت [ درمان افسردگی قابتل 
شتتده، القتتای حتتس آرامتتش در فتترد، تجستتم هتتدایت شتتامل 
رونتدة عضتلانی و ستازی پتیش هیسنوتیزم، ماستاژ، مراقبته، آرام 
 ]. 91یوگاست [
) را جاکوبستون TRMPرونتدة عضتلانی ( سازی پیشآرام
] که برای درمان تنیدگی ناشتی 81کار گرفت [معرفی کرد و به
کتار بته  های مزمن و کاهش ارطراب، درد و افسردگیاز بیماری
]. در روش جاکوبستون شتخ بتا انجتام حرکتات 51رود [متی
 61تتا  5حالت شل طتی طور ارادی، بهانقباری و برگشت آن به
شود. از جملته رسانی به اعضا مییانیه سب بهبود عملکرد خون
هتا، عتدم جویی در هزینهمزایای این روش آموزش آسان، صرفه
آسان آن توستط بیمتاران  نیاز به تجهیزات ویژه و امکان اجرای
 ].11، 11است [
ستازی در مطالعة غفاری و همکاران مشخ شد که آرام
رونتدة عضتلانی در کتاهش افستردگی بیمتاران مبتتلا بته پیش
]. نتای  حاصل از پتژوهش 41مولتیسل اسکلروزیس مؤیر است [
ستتازی عضتتلانی در راد و همکتتاران نشتتان داد آرامشتتریفی
ستندرم قاعتدگی بته کتاهش میتزان دانشتجویان دختتر دارای 
 ]. 31افسردگی در آنان انجامید [
همچنین، در مطالعات کردی و همکتاران مشتخ شتد 
سازی روشی مؤیر در کاهش شدت علایم افستردگی بعتد از آرام
]. با توجه به شیوع بتالای افستردگی در افتراد 62زایمان است [
ستازی در رامو عدم قطعیت در مورد آیار آ 2مبتلا به دیابت نوع 
درمان افسردگی بیماران دیابتی، مطالعة حارتر بتا هتدی کلتی 
روندة عضلانی بر افسردگی بیمتاران سازی پیشتعیین تثییر آرام
 انجام شد. 8391در شهر سبزوار در سال  2مبتلا به دیابت نوع 
 مواد و روش ها
این مطالعة کارآزمایی بالینی در فاصلة مهر تا اسفند متاه 
سال مبتلا به دیابت نتوع  51-59نفر از بیماران  11 روی 8391
انجام شد که به مرکز دیابتت شتهر ستبزوار مراجعته کردنتد.  2
صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. حجم نمونه بیماران به
نفر در کتل)  21نفر در هر گروه ( 19با توجه به مطالعات مشابه 
حتدهای درصتد وا  61دلیتل احتمتال ریتزش مهاسبه شتد. بته 
پژوهش حین مطالعه، برای حداکثر اطمینتان از وجتود حتداقل 
نفتر  11نفر مهاسبه شد. در نهایت،  64نمونة کافی حجم نمونه 
مطالعه را به اتمام رساندند. معیارهای ورود بته مطالعته عبتارت 
ستال، نداشتتن  51تتا  59، سن بین 2بود از ابتلا به دیابت نوع 
بتلا به دیابتت، نداشتتن حتواد  شده قبل از اافسردگی شناخته
زای عمدة زندگی (فوت اقوام درجة یک، بیماری شتدید استرس
اعضای ختانواده، ورشکستتگی متالی، تصتادی، اختتلای شتدید 
خانوادگی با همسر) طی شش ماه گذشتته، نداشتتن افستردگی 
 شدید و یا افکار خودکشی، و حداقل سواد پنجم ابتدایی.
دلیتل قة مصتری دارو بته افراد بتا مشتکل شتنوایی، ستاب 
اختلالات روانی از جمله افسردگی، مصری داروهای ایجادکنندة 
علایم افسردگی طی یک ماه گذشتته، بیمتاری قلبتی، تنفستی، 
کلیوی، فشارخون بالا یا صترع و داشتتن ختاطرة بتد از دریتا از 
مطالعه حذی شدند. پس از کس  مجوز از مسئولان دانشکده و 
ة کتبتی مبنتی بتر شترکت در تهقیتق از مرکز دیابت، ررایتنام
لیستت بیماران اخذ شد. در صورت ررایت بیمار، پژوهشگر چک
انتخاب واحد پژوهش و فرم اطلاعات فردی را تکمیل کترد و در 
صورت دارابودن شترایط ورود بته مطالعته، بیمتاران پرسشتنامه 
افراد  42-81افسردگی بک را تکمیل کردند. پس از کس  نمرة 
 68نفر) و کنترل ( 19سازی (صادفی در دو گروه آرامصورت تبه
رون تدة عضتلانی ستازی پتیشنفتر) قرارگرفتنتد. در گتروه آرام
تمرینات در فضایی دارای صندلی راحت و تا حد امکتان ستاکت 
ستازی دقیقه به تمرینات آرام 69انجام شد. در هر جلسه حدود 
 اختصاص یافت. نخستت، دو جلستة آموزشتی بترای آشتنایی و 
متدت شتش تسلط بیماران به تکنیک و پس از آن جلستات بته 
 هفته، هر هفته دو نوبت با حضور پژوهشگر برگزار شد. 
 ...روندة عضلانیسازی پیشتأثیر آرام 
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 8، شمارة 51، دورة 1908فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    
روندة عضلانی در جلسة نخستت سازی پیشدر گروه آرام
های کنترل آن بهث و در راجع به علل افسردگی در دیابت و راه
مورد اهدای پژوهش توریهاتی داده شتد. همچنتین، در متورد 
گانته بتدن مطتابق بتا روش انقباه و انبستا  عضتلات شتانزده 
هتایی طتی هفتت مرحلته داده شتد، شتامل جاکوبسون آموزش
های عضتلانی در زمینتة مراحتل اجترای آموزش عضلات و گروه
روندة عضلانی بتا استتفاده از تورتیح و سازی پیشتکنیک، آرام
ة های مددجو در زمیننمایش عملی مهقق، پاسخگویی به سؤال
سازی، اجرای تکنیک توسط مهقتق بتا استتفاده از تکنیک آرام
نوار صوتی، انجام تکنیک توسط بیماران همراه با مهقتق، بیتان 
سازی و در تفاوت در احساسات جسمی و روانی افراد پس از آرام
پایان انجام تکنیتک توستط واحتدهای پتژوهش تهتت نظتارت 
 مهقق. 
شتگر، بتار دیگتر در جلسة دوم نیز بیمار در حضتور پژوه 
هتای روندة عضلانی را انجتام داد و اشتکال سازی پیشروش آرام
آن گرفته شد. پس از اطمینان از صهت انجتام، ستایر جلستات 
سازی با فایل صوتی تمرینی انجام گرفت. بیمار در تمرینات آرام
ای دو جلسته صتورت هفتته رونتدة عضتلانی بته سازی پیشآرام
شتناس ظتارت پژوهشتگر و روان دقیقته تهتت ن  69-62مدت به
بالینی حرکات را انجام داد. در ابتدای هر جلسه بیماران تجارب 
ها های خود را در مورد نهوة انجام تکنیکمثبت و منفی و سؤال
مطرح کرد. طی مطالعته در صتورت تشتدید بیمتاری یتا افکتار 
شدند. در گروه شناس ارجاع داده میخودکشی، بیماران به روان
مداخلتة خاصتی صتورت نستذیرفت. بیمتار پرسشتنامة کنتترل، 
افسردگی بک را در پایان هفتة ششم در گروه مداخله و کنتترل 
 SSPSافتزار ها با استفاده از نترم وتهلیل دادهتکمیل کرد. تجزیه
ستطح معنتاداری در نظتر گرفتته شتد.  <P6/56انجام گرفت و 
 های متورد استتفاده در مطالعته شتامل تتی زوجتی، تتی آزمون
 مستقل و کای دو بود.
 هایافته
نفتر بودنتد کته در دو  11تعداد کل واحتدهای پتژوهش 
نفر) قرارگرفتند. بتا استتفاده  19نفر) و آزمون ( 68گروه شاهد (
از آزمون کای دو مشخ شد در دو گروه افراد از نظر جنسیت، 
ورعیت تثهل، مهل سکونت، سطح تهصیلات، درآمتد ختانوار و 
 ).1ی آماری معناداری ندارند (جدول شغل بیمار اختلا
  
 
 بر حسب اطلاعات دموگرافیکی 1. توزیع فراوانی بیماران مبتلا به افسردگی در دیابت نوع 8جدول 
 
 متغیر گروه
 نتای  کنترل روندة عضلانیسازی پیشآرام 
دقیق مجذور 
 درصد تعداد درصد تعداد کای
سطح تهصیلات 
 بیمار
 56 61 36 11 ابتدایی
 6/581=P
 11 4 11 4 راهنمایی
 41 1 22 1 دیسلم
 1 9 1 9 تهصیلات دانشگاهی
  661 68 661 19 مجموع
 خانواردرآمد 
 
 6/252=P
 65 62 48/1 41 در حد کفای
 65 31 15/8 98 بیش از حد کفای
 661 68 661 19 کل
 شغل بیمار
 14 18 84 58 دار (بیکار)خانه
 6/289=P
 29 08 89 08 شاغل
 12 38 52 9 بازنشسته
 661 68 661 19 کل
 
  6/611=P 21/5 51 21/2 01 زن جنسیت
 19/5 58 19/4 48 مرد
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 8، شمارة 51، دورة 1908فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 
 
معنتاداری  ردگی قبل از مداخلته اختتلای آمتاری مدت ابتلا و نمرة افسآزمون آماری تی مستقل نشان داد که دو گروه از نظر سن، طول
 ).2ندارد (جدول 
رونددة سازی پیشدر دو گروه آرام 1مدت ابتلا به دیابت و نمرة افسردگی بک قبل از مداخله در مبتلایان دیابت نوع . میانگین سن و طول1جدول 
 عضلانی و کنترل
 کنترل آزمون تی مستقل
  انهرای معیار±میانگین
  یروندة عضلانسازی پیشآرام
  نهرای معیارا±میانگین
 گروه
 نام متغیر
 سن (سال)  01/±51  231/±21  =0/162 p
 653/0=P
 647/0=P
  175±
  06/01±  1/21
  257±
  01/21±  1/01
  تطول مدت ابتلا به دیاب
 نمرة افسردگی بک
 
کتاهش یافتت.  11/32±2/54بعد از مداخله به  بود که 62/13±8/62سازی قبل از مداخله میانگین نمرة افسردگی در گروه آرام
تغییتر یافتت. در  31/33±9/11بود که بعد از اتمام مطالعه به  62/61±8/12در گروه کنترل، میانگین نمرة افسردگی در ابتدای مطالعه 
و گتروه از نظتر نمترة پایان هفتة ششم، بعد از شروع مداخله، نتیجة آزمون آماری تی مستتقل در گتروه مداخلته و کنتترل نشتان داد د 
). بر اساس آزمون آماری تی زوجی بین نمترة افستردگی قبتل و بعتد از مطالعته در گتروه <P6/166افسردگی اختلای معناداری دارد (
)، در صورتی که در گروه کنترل بین نمترة افستردگی قبتل و بعتد از مداخلته تفتاوت <P6/166سازی تفاوت معناداری وجود دارد (آرام
 ).=P6/862معناداری وجود ندارد (آماری 
درصد) بهبود کامل افستردگی داشتتند، در حتالی کته در  21/13نفر ( 12روندة عضلانی سازی پیشبعد از مداخله، در گروه آرام
 59/81رونتدة عضتلانی از ستازی پتیش گروه کنترل هیچ موردی از بهبود کامل افسردگی مشاهده نشد. افسردگی خفیف در گتروه آرام 
درصد افزایش یافتت. همچنتین، افستردگی متوستط در گتروه  65درصد به  19/5درصد کاهش، اما در گروه کنترل از  12/96صد به در
 ).9درصد کاهش یافت (جدول  65درصد به  21/5درصد به صفر رسید، و در گروه کنترل از  81/14روندة عضلانی از سازی پیشآرام
 ) به تفکیک دو گروه مورد مطالعه6. مقایسة سطوح مختلف افسردگی بر حسب درصد در ابتدا (هفتة صفر) و انتهای مداخله (هفتة 0ل جدو
روندة سازی پیشآرام افسردگی
 عضلانی
 کنترل
 1هفتة  هفتة صفر 1هفتة  هفتة صفر
 %6 6 21/13 6 غیرافسرده
 65 19/5 12/96 59/81 افسردگی خفیف
 65 21/5 6 81/14 افسردگی متوسط
 68 68 661 661 کل
 
 بحث
ستازی این پژوهش با هتدی تعیتین تتثییر تکنیتک آرام 
 2روندة عضلانی بر افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نتوع پیش
 روندة سازی پیشانجام شد. بر اساس نتای  این مطالعه، آرام
 
 661 34 661 10 کل
 
 6/188=P 21/5 5 61/4 4 مجرد ورعیت تثهل
 14/5 50 34/2 00 متاهل
  661 34 661 10 کل
  6/359=P 58 18 59/1 08 شهر مهل زندگی
 55 11 81/3 41 روستا
 661 34 661 10 کل
 ...روندة عضلانیسازی پیشتأثیر آرام 
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 8، شمارة 51، دورة 1908فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    
عضلانی باعث کاهش نمترة افستردگی خفیتف تتا متوستط در 
افسردگی بک شد. میانگین نمرة  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
سازی با گروه کنترل اختلای آماری بعد از مداخله در گروه آرام
سازی ). نتای  نشان داد در گروه آرام<P6/166معناداری دارد (
میانگین نمرة افسردگی قبل و بعد از مداخله اختلای معناداری 
)، در حالی که در گروه کنتترل ایتن اختتلای <P6/166دارد (
هتا نشتان داد کته ). همچنتین، یافتته =P6/862معنادار نبود (
درصتدی  21/13روندة عضتلانی باعتث بهبتود سازی پیشآرام
 شد.  2مبتلایان به دیابت نوع 
نتتای  مطالعتة واکتر و همکتاران روی زنتان مبتتلا بته 
همراه تجسم سازی عضلانی بهسرطان پستان نشان داد که آرام
دگی در شتده باعتث بهبتود معنتادار ارتطراب و افسترهتدایت
]. مطالعة مولازیتوتینس و همکتاران روی 12شود [بیماران می
طتور متؤیری باعتث سازی بته بیماران مشابه تثیید کرد که آرام
 ]. 22شود [کاهش افسردگی و تنش عصبی در بیماران می
در مطالعتتة یونسینتته و همکتتاران مشتتخ شتتد کتته 
ستازی عضتلانی افستردگی، ارتطراب و کیفیتت زن تدگی آرام
]. 92بخشد [ان مبتلا به پرفشاری خون ریوی را بهبود میبیمار
منظتتتور مقایستتتة در مطالعتتتة متتتورفی و همکتتتاران بتتته 
ستتتازی عضتتتلانی و داروهتتتای شتتتناختی، آرامرفتاردرمتتتانی
ای در درمان افسردگی مشخ شد کته حلقهردافسردگی سه
سازی در کاهش علایم افسردگی به شناختی و آرامرفتاردرمانی
طتوری کته نمترة افستردگی در گتروه مؤیر بود، بته یک اندازه 
درصتد  91سازی درصد، در گروه آرام 24شناختی رفتاردرمانی
 ]. 82درصد کاهش داشت [ 32و در گروه دارودرمانی 
در مطالعتتة کتتردی و همکتتاران روی زنتتان مبتتتلا بتته 
افسردگی در دورة بعتد از زایمتان مشتخ شتد گروهتی کته 
شتده دریافتت کترده بودنتد، هتدایت همراه تجسم سازی بهآرام
]. 62درصتد کتتاهش یافتتت [  45/1شتدت علایتتم افستتردگی 
شود نتای  مطالعات فتو  بتا مطالعتة طور که مشاهده میهمان
 حارر همخوانی دارد.
واتانتاب و همکتاران در مطالعتة ختود بته ایتن نتیجته 
سازی و تجسم مثبت، بعد از دو جلسته، خلتق رسیدند که آرام
]. در 52دهتد [ یش و خلتق منفتی را کتاهش متی مثبت را افزا
مطالعة حارتر، مشتابه بتا اکثتر مطالعتات در رابطته بتا تعتداد 
ستازی عضتلانی و های آرامجلسات لازم برای ایربخشی تکنیک
جلسته انجتام تکنیتک بترای  21شتده، تعتداد تجستم هتدایت 
های مداخله استفاده شد. ایتن نتتای  بتا فررتیة مطالعتة گروه
مکاران همختوانی دارد و نمترة افستردگی در گتروه واناتاب و ه
 ).<P6/166مداخله کاهش معناداری یافته است (
در مطالعة غفاری و همکاران میتانگین نمترة افستردگی 
ستازی در بیماران مبتلا به مولتیسل اسکلروزیس در گتروه آرام 
ستازی و کاهش یافت، اما اختلای معناداری بتین دو گتروه آرام 
اختتلای پیچیتدگی ]. دلیل این عتدم 41نشد [کنترل مشاهده 
افسردگی در بیماری مولتیسل اسکلروزیس بیان شد کته شتاید 
بتوان آن را دلیلی برای تفاوت نتای  مطالعة غفاری با پتژوهش 
 حارر دانست. 
منظتور همچنین، در مطالعة مهمدرودی و همکاران بته 
ستازی عضتلانی ب تر افستردگی، استترس و تعیتین تتثییر آرام
رطراب بیماران مبتلا به سرطان پروستات، مشخ شتد کته ا
ایتن تکنیتک کتاهش معنتاداری در میتزان افستردگی ایجتاد 
]. ابزار سنجش افسردگی در این پزوهش مقیتاس 12کند [نمی
شده تلفیقی سازی عضلانی استفاده) و تکنیک آرام12-SSAD(
از چهار تکنیک مختلف بود که بیشتر عضلات عمقی بدن را به 
رساند، در حالی کته در مطالعتة حارتر بترای حالت آرامش می
سنجش افسردگی از پرسشنامة افسردگی بتک استتفاده شتده 
رونتدة عضتلانی ستازی پتیش است و تکنیک مورد استفاده آرام
رسد دلیل این اختتلای، تفتاوت در نظر میجاکوبسون است. به
العتات شده یا ماهیت بیماری باشد. در اکثر مطتکنیک استفاده
ستازی، فترد شده تا کنون، پتس از آمتوزش تکنیتک آرام انجام
تنهایی در منزل این تکنیک را اجترا کترده استت و در دورة به
گونه نظتارتی بتر نهتوة انجتام تکنیتک پیگیری، پژوهشگر هیچ
گیتتری پژوهشتتگر وابستتته بتته فتترم نداشتتته استتت و نتیجتته 
جترای دهی بیمار بوده استت. در پتژوهش حارتر، ا خودگزارش
صتورت گروهتی و تهتت نظتارت تکنیک در تمامی جلسات به
هتای ایتن شناس بالینی انجام شد. مهتدودیت پژوهشگر و روان
هتای فتردی و حتالات روحتی پژوهش عبارت استت از تفتاوت 
واحدهای پژوهش در پاسب به مداخله، تثییر عوامل مهیطتی و 
زی بتر سافرهنگی بیمار بر میزان درک وی از تثییر تکنیک آرام
 بهبود سطح افسردگی وی.
 گیرینتیجه
رونتدة عضتلانی باعتث کتاهش نمترة ستازی پتیشآرام
شتود و از ایتن روش می 2افسردگی در مبتلایان به دیابت نوع 
عنوان روشی ایمتن استتفاده کترد کته بیمتار در آن توان بهمی
نقش فعال دارد. اجرای این تکنیک و بررسی تثییر آن بر دیگتر 
 شود.های مزمن پیشنهاد میو سایر بیماری 2ت نوع علایم دیاب
 
 تشکر و قدردانی
ارشتد در ستال نامتة کارشناستی این مقاله نتیجة پایتان 
در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است که با کتد اختلا   8391
وستیله به تصوی  رسید. بدین 13.4931.CER.BASDEM.RI
 یزیزع ناراکمه و 
 
886 
 ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد تشهبیدرا و نیدرورف8091 ةرود ،15 ةرامش ،8 
 تسایر ،هاگشناد یشهوژپ مرتهم تنواعم یراکمه و تیامح زا
 دتنمجرا دیتاتسا ،ییامام و یراتسرپ ةدکشناد مرتهم تنواعم و
 ،راوزبتس یکتشزپ موتلع هاگتشناد ییاتمام و یراتسرپ ةدکشناد
 یماتمت و راوزبتس ناتتسرهش تباید زکرم نانکراک و نلاوئسم
یا رد هک ینارامیب رکتشت و ریدتقت دندناتسر یراتی ار ام حرط ن
یم.دوش 
 
 
References 
[1] Lustman PJ, Griffith LS, Clouse RE, Freedland KE, Eisen SA, 
Rubin EH, et al. Effects of nortriptyline on depression and glycemic 
control in diabetes: results of a double-blind, placebo-controlled trial. 
Psychosom Med. 1997; 59(3): 241-50. 
[2] Lustman PJ, Freedland KE, Griffith LS, Clouse RE. Predicting 
response to cognitive behavior therapy of depression in type 2 
diabetes. Gen Hosp Psychiatry. 1998; 20(5): 302-6. 
[3] Grandinetti A, Kaholokula JK, Crabbe KM, Kenui CK, Chen R, 
Chang HK. Relationship between depressive symptoms and diabetes 
among native Hawaiians. Psychoneuroendocrinology. 2000; 25(3): 
239-46. 
[4] Taziki SA, Bazrafsan HR, Behnampour N, Paviz M. Relationship 
between depressive's symptoms and diabetes. J GorganUniv Med 
Sci. 2001; 3(2): 59-64. [in Persian] 
[5] Goodnick PJ, Henry JK, Buki VM. Treatment of depression in 
patients with diabetes mellitus. Journal of Clinical Psychiatry. 1995; 
56: 128-36. 
[6] Zahiroddin AR, Sadighi G. Depression among 100 diabetics 
referring to university hospitals. Pejouhesh. 2003; 27(3): 203-207. [in 
Persian] 
[7] Yoo JS, Lee SJ, Lee HC, Kim MJ. The effect of a comprehensive 
lifestyle modification program on glycemic control and body 
composition in patients with type 2 diabetes. Asian Nursing 
Research. 2007; 2(1): 106-15. 
[8] Sodock BJ, Kaplan HI, Synosis of psychiatry. 9th ed. 
Philadelphia: Lipincott Williams & Wilkins. 2003. 
[9] Klainin P, Arthur DG. Postpartum depression in Asian cultures: a 
literature review. Int J Nurs Stud. 2009 Oct; 46(10): 1355-73. 
[10] Morrell CJ. Review of interventions to prevent or treat postnatal 
depression. Clin Eff Nurs. 2006; 9(2): 135-61. 
[11] Ebrahimi M. Effect of ginger on nausea and vomiting in Cancer 
patients undergoing chemotherapy. Nursing Tehran, Tehran 
University. 2009. 
[12] Moradi O. Efficacy of training of problem solving skills on 
conflict of parent-child in high school male student in Tehran. 
Mashhad, Ferdoosi University, Faculty of Psychology and 
Education. 2005. [in Persian] 
[13] Morrell CJ. Review of interventions to prevent or treat postnatal 
depression. Clin Eff Nurs. 2006; 9(2): 135-61. 
[14] Hayes J, Cox C. Immediate effects of a Five-minute foot 
massage on patient in critical care. Complementary Therapies in 
Nursing & Midwifery. 2000; 6(1): 9-13. 
[15] Conrad A, Roth TW. Muscle relaxation therapy for anxiety 
disorders: It works but how?. J Anxity Dis. 2006; 675: 1-22. 
[16] Bastable B. Nurse as educator: principles of teaching and 
learning for nursing practice. 2nd ed. Philadelphia: Jones & Bartlet 
Pub. 2003; 677-80. 
[17] Hernandez-Reif M, Field T, Theakston H. Multiple sclerosis 
patients benefits from massage Therapy. Journal of Bodywork and 
Movement Therapies. 1998; 2(3): 168-74. 
[18] Ghafari S, Ahmadi F, NabaviM,Memarian R. The effect of 
applying progressive muscle relaxation on depression, anxiety and 
stress in patients with multiple sclerosis. Research in Medical. 2008; 
32(1): 47-53. [in Persian]   
[19] SHarifirad GH, Rabiee L, Hamidizade S, Bahrami N, Rashidi 
M, Masudi R. The effect of progressive muscle relaxation program 
on the parameters of depression, anxiety and stress female students 
with premenstrual syndrome. Preventive Medicine Journal. 2014; 14: 
22-28. 
[20] Kordi M, Nasiri S, ModaresGHaravi M, Ebrahimzade S. The 
effect of progressive muscle relaxation with guided imagery training 
on depressive symptoms during the postpartum women. Obstetrics 
Gynecology Iran Journal. 2012; 15(8): 17-24. [in Persian] 
[21] Walker LG, Walker MB, Ogston K, Heys SD, Ah-see AK, 
Miller ID, et al. Psychosocial, clinical and pathological effects of 
relaxation training and guided imagery during primary 
chemotherapy. BJC 1999; 80(1-2): 262-8. 
[22] Molassiotis A, Yung HP, Yam BMC, Chan FYS, Mok TSK. 
The effectiveness of progressive muscle relaxation training in 
managing chemotherapy–induced nausea and vomiting in Chinese 
breast cancer patients: a randomized controlled trial. Support Care 
Cancer. 2002; 10(3): 237-46.  
[23] Yunping L, Ranran W, Jingqun T, Chen Ch, Ling T, zhongshi 
W. Progressive muscle relaxation improves anxiety and depression 
of pulmonary arterial hypertension patient. Evidence-Based 
Complementary and Alternative Medicine. 2015; 16(3): 1-8. 
[24] Murphy GE, Carney RM, Knesevich MA, Wetzel RD, 
Whitworth P. Cognitive behavior therapy, relaxation training, and 
tricyclic antidepressant medication in the treatment of depression. 
Psychol Rep. 1995 Oct; 77(2): 403-20. 
[25] Watanabe E, Fukuda S, Hara H, Maeda Y, Ohira H, Shirakawa 
T. Differences in relaxation by means of guided imagery in a healthy 
community sample. Altern Ther Health Med. 2006 Mar-Apr; 12(2): 
60-6. 
[26] Mohamad Rodi I, Foong M, Azad HA, Zulkifli M, Nor Z. 
Impact of applied progressive deep muscle relaxation training on the 
level of depression, anxiety and stress among prostate cancer patient. 
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2013; 14: 2237-2242. 
 
هلاقم یشهوژپ 
 
 
The effect of progressive muscle relaxation on the depression in patients with 
type 2 diabetes 
 
 
 
 
Abstract 
Backgrond: Depression is one of the most common psychiatric 
disorders in patients with diabetes that its incidence in addition to 
the impact on the course of treatment can be changed the 
prognosis. This study aimed to determine the effects of progressive 
muscle relaxation on depression in patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This study was a clinical trial that conducted 
on 77 patients who referred to Diabetes Center of Sabzevar city. 
The participants completed the Beck Depression Inventory and if 
they earned 14-28 (mild to moderate depression), included to 
study. Then, participants after consent, were divided randomly into 
two groups of progressive muscle relaxation (n=37) and control 
(n=40). Relaxation performed two times a week for 20-30 minutes 
within six weeks, under the supervision of a researcher. Beck 
Depression Inventory was completed at the end of the sixth week 
again. In analytic measurements of this study used of statistical 
analysis in SPSS software (Version 16). A P value of < 0.05 was 
considered to be statistically significant. 
Results: The mean depression score after intervention in relaxation 
group compared to control group was ranged from 20.91±4.20 to 
11.29±2.85 and from 20.60±4.21 to 19.99±3.61, respectively. 
According to independent t-test, there was significant difference 
between case and control groups (P<0.001). Paired t-test showed 
statistically significant difference in terms of depression scores 
before and after intervention (P<0.001), while in control group had 
not any statistical significancy (P=0.204). 
Conclusion: Progressive muscle relaxation is effective way to reduce 
depression in patients with diabetes type 2. 
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